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（收稿日期：２０１４０５０８）

·经验交流·

肝素锂抗凝动脉血与静脉血清钾钠氯测定结果的比较

徐翠玲，钱成荣，刘继勇，龚庆辉，史连义

（中国石油天然气集团公司中心医院检验科，河北廊坊０６５０００）

　　摘　要：目的　探讨肝素锂抗凝动脉血与静脉血清中钾、钠、氯测定结果的差异。方法　按照 ＮＣＣＬＳ（ＥＰ９Ａ２）对仪器间的

预期偏倚进行评估，将８０例患者按年龄分为新生儿组和成人组，用固体肝素锂锌平衡的动脉血气针采集动脉血，利用血气分析

仪检测钾、钠、氯，同时用含有促凝剂的真空采血管采集静脉血，利用干式生化分析仪检测钾、钠、氯。比较两种方法检测结果的差

异。结果　成人组动脉血、静脉血清中钾、钠、氯测定结果差异无统计学意义（犘＞０．０５），新生儿组动脉血与静脉血清比较，钾、钠

测定差异有统计学意义（犘＜０．０５），氯测定结果差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　新生儿肝素抗凝的动脉血钾低于静脉血

清，钠高于静脉血清。

关键词：电解质；　动脉血；　静脉血

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．２０．０４６ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）２０２８２７０２

　　临床工作中，患者由于病情严重，复杂多变，易发生酸碱平

衡及电解质紊乱，经常要分别抽取动、静脉血用于血气分析钾、

钠、氯检验。本文通过比较新生儿、成人肝素锂抗凝动脉血、静

脉血清钾、钠、氯测定结果的差异，探讨用肝素抗凝的动脉血替

代静脉血清检测钾、钠、氯的可行性。

１　资料与方法

１．１　一般资料　仪器评估阶段，按照ＥＰ９Ａ２文件要求，每天

选择本院患者无溶血、无脂浊的新鲜血清８份，实验阶段选取

２０１３年６～８月期间本院住院患者８０例为研究对象，其中新

生儿组４０例（男性２６例，女性１４例），年龄１～２５ｄ，成人组４０

例（男性２８例，女性１２例），年龄２１～９５岁。

１．２　仪器与试剂　取血清用强生ＶＩＴＲＯＳ３５０生化分析仪检

测钾、钠、氯，动脉血混匀后用罗氏ｃｏｂａｓＢ２２１血气分析仪检

测钾、钠、氯。罗氏ｃｏｂａｓＢ２２１血气分析仪检测试剂由罗氏诊

断产品（上海）有限公司提供；强生ＶＩＴＲＯＳ３５０生化分析仪试

剂及定标液由强生（上海）医疗器械有限公司提供。

１．３　方法　每天两套系统先做常规保养，再做室内质控。质

控通过后，两套系统开始日常工作。仪器评估阶段，从强生

ＶＩＴＲＯＳ３５０干式生化分析仪检测后的标本中选取合适血清

标本，将选取的血清标本在两套检测系统上按１、２、３、４、５、６、

７、８和８、７、６、５、４、３、２、１的顺序检测钾、钠、氯，２ｈ内完成检

测，如此连续５ｄ，按允许误差为１／２ＣＬＩＡ′８８误差评估预期偏

倚。实验阶段所有被检者同时用含促凝剂分离胶真空采血管

采集静脉血３ｍＬ和用固体肝素锂锌平衡动脉血气针采集动

脉血２．５ｍＬ，静脉血３５００ｒ／ｍｉｎ，离心５ｍｉｎ。

１．４　统计学处理　检测数据应用ＳＰＳＳ１５．０软件分析，实验

数据均以狓±狊表示，组间均数比较采用狋检验，犘＜０．０５为差

异有统计学意义。仪器评估数据参照 ＮＣＣＬＳ（ＥＰ９Ａ２）文件

进行处理。

２　结　　果

２．１　两种方法间钾、钠、氯检测结果预期偏倚评估结果　两种

方法间钾、钠、氯检测结果相关系数（狉）均大于０．９７５，钾、钠、

氯回归方程分别为犢＝１．０４９２犡－０．３２６６、犢＝１．０５５１犡－

５．６９２、犢＝０．８４９２犡＋１５．２２。如表１所示，两种方法间钾、

钠、氯在各医学决定水平的预期偏倚均小于允许误差（１／

２ＣＬＩＡ′８８），两种检测方法相当，结果可比。见表１。

表１　　钾、钠、氯医学决定水平、允许误差和

　　　　预期偏倚（ｍｍｏｌ／Ｌ）

项目 医学决定水平 允许误差 预期偏倚

钾 ３．０ ±０．２５ －０．１８

５．８ ±０．２５ －０．０４

７．０ ±０．２５ ０．０４

钠 １１５．０ ±２．００ ０．６４

１３５．０ ±２．００ ０．７０

１５０．０ ±２．００ ０．７５

氯 ９０．０ ±２．２５ １．６５

１２０．０ ±３．００ －２．８７

２．２　新生儿肝素锂抗凝动脉血与静脉血清中钾、钠、氯测定结

果比较　新生儿肝素锂抗凝动脉血与静脉血清中钾、钠测定结

果差异有统计学意义（犘＜０．０５），氯测定结果无统计学意义（犘

＞０．０５），见表２。

２．３　成人肝素锂抗凝动脉血与静脉血清中钾、钠、氯测定结果

比较　成人肝素锂抗凝动脉血与静脉血清中钾、钠、氯测定结

·７２８２·国际检验医学杂志２０１４年１０月第３５卷第２０期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．２０

 基金项目：廊坊市科技局科技支撑项目（２０１１０１３０２０）。



果差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表３。

表２　　新生儿动脉血和静脉血钾、钠、氯测定结果

　　　　比较（狓±狊，ｍｍｏｌ／Ｌ）

项目 静脉血 动脉血

钾 ５．３９±０．８ ４．５７±０．６４

钠 １３３．９０±２．２０ １３６．６０±２．５０

氯 １０５．２０±３．３０ １０３．８０±２．９０

　　：犘＜０．０５，与静脉血比较。

表３　　成人组静脉血和动脉血电解质测定结果

　　　比较（狓±狊，ｍｍｏｌ／Ｌ）

项目 静脉血 动脉血

钾 ３．７２±０．７０ ３．５４±０．６４

钠 １３６．１０±５．７ １３８．４０±５．１

氯 １０２．２０±５．２ １０１．９０±４．２

３　讨　　论

血电解质测定多以静脉血清为检测标本，目前有的医院用

血气分析仪检测动脉全血中电解质，对于动脉全血和静脉血清

电解质测定结果的比较，国内外也有不少研究，有的说一致［１］，

有的说不一致［２］，原因可能是因为各报道中实验条件、检测仪

器和检测方法不同。本文显示，罗氏ｃｏｂａｓＢ２２１血气分析仪

和强生ＶＩＴＲＯＳ３５０干式生化分析仪在检测血清钾、钠、氯时，

两种检测方法预期偏倚均在可接受范围之内，结果可比。两台

仪器在成人动脉血与静脉血清中钾、钠、氯检测结果差异无统

计学意义（犘＞０．０５），在新生儿动脉血与静脉血清中氯离子检

测结果差异无统计学意义（犘＞０．０５），钾、钠离子检测结果差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。

人体红细胞内钾离子浓度是细胞外２０倍，标本轻微溶血

就会造成钾离子增高，同时血液在凝固的过程中，血小板破坏

也释放部分钾离子，使得这种差异被进一步放大。新生儿血管

细，静脉压力低，抽血困难，反复挤压容易造成溶血，另外，实验

室检测静脉血清钾、钠、氯时，需要高速离心分离血清，这又使

得标本溶血的概率大为增加。有文献报道，因离心时提速太

快，离心速度过快等分离操作不当造成的溶血占４１．２％
［３］。

而新生儿血液标本受黄疸的影响，标本溶血不易被检验人员发

现。使用肝素抗凝的动脉血测定血钾时，标本无须离心，减少

了标本因分离造成的溶血，结果更为准确，更能反映患者真实

情况。红细胞内所含钠离子较少，轻微溶血对测定结果影响不

大，严重溶血时可使钠测定值轻度下降［４］，氯离子在血液中比

较稳定，红细胞中氯离子浓度是血清中的一半，肉眼可见的溶

血不会造成有意义的干扰［５］，史连义等［６］研究证实，完全排除

溶血的影响，新生儿动脉血与静脉血清中钾、钠、氯测定结果无

差异。

临床上，纠正电解质紊乱时，常需多次抽血监测，检测结果

的准确度尤为重要，多次抽血一方面加重了患者的痛苦，增加

了患者医疗性的失血、贫血，另一方面还加重了医护人员的工

作量。通过本文研究，成人患者动、静脉血电解质测定结果差

异无统计学意义（犘＞０．０５），而新生儿患者使用血气分析仪检

测动脉全血电解质，无需离心，减少了标本溶血，结果更为

可靠。
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幽门螺杆菌感染患儿血浆及胃黏膜ＩＬ６水平分析

岳玉林１，邱凤玲２，徐静茹１，郭　敏
１，徐嘉昌１

（１南京医科大学附属南京儿童医院检验科，江苏南京２１０００８；２．山东省高密市皮肤病防治站，山东高密２６１５００）

　　摘　要：目的　检测幽门螺杆菌（犎．狆狔犾狅狉犻）感染患儿血浆及胃黏膜白细胞介素６（ＩＬ６）的水平，探讨其与 犎．狆狔犾狅狉犻感染的

关系。方法　采用酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ法），检测９６例儿童血浆及胃黏膜ＩＬ６水平，其中 犎．狆狔犾狅狉犻感染患儿５２例，非 犎．

狆狔犾狅狉犻感染患儿４４例。结果　血浆ＩＬ６在 犎．狆狔犾狅狉犻感染组和非犎．狆狔犾狅狉犻感染组的浓度分别是（１７３．３６±１４３．１５）ｐｇ／ｍＬ和

（１６８．５５±９９．６７）ｐｇ／ｍＬ，两组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。胃黏膜ＩＬ６在 犎．狆狔犾狅狉犻感染组和非犎．狆狔犾狅狉犻感染组的浓

度分别是（２１０．５４±５３．６８）ｐｇ／ｍＬ和（１４０．５９±７３．４３）ｐｇ／ｍＬ，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。幽门螺旋杆菌感染程度

越严重，胃黏膜组织中ＩＬ６水平就越高，两者呈正相关（犚２＝０．８６８）。结论　犎．狆狔犾狅狉犻感染患儿的血浆ＩＬ６水平不升高，但胃黏

膜的ＩＬ６水平升高，其升高水平与感染程度相关，ＩＬ６可能参与了犎．狆狔犾狅狉犻感染的病理损伤过程，值得临床重视。

关键词：幽门螺杆菌；　感染；　细胞因子；　白细胞介素６
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　　幽门螺旋杆菌（犎．狆狔犾狅狉犻）的致病性已得到公认，但其致

病的机制及感染结局的多样性的本质仍未阐明。其中免疫学

功能紊乱学说是本病的主要病理机制之一，有关研究认为细胞

介导的免疫反应以及大量细胞因子的释放，在 犎．狆狔犾狅狉犻的病

理过程中起着重要作用［１３］。本研究通过对 犎．狆狔犾狅狉犻感染时

血浆及胃黏膜组织中的ＩＬ６进行活性水平测定，进一步了解
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